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RESUMO
ObjeƟ vou-se com este estudo idenƟ fi -
car os fatores de risco e a complicações 
associadas em usuários com hiperten-
são/diabetes, cadastrados no HIPERDIA 
da Secretaria ExecuƟ va Regional VI em 
Fortaleza, CE. O estudo documental ana-
líƟ co abordou 2.691 pessoas. Do total, 
73,6% eram mulheres; 44,6% Ɵ nham 60-
79 anos, com média de 60,8 anos; 87,4% 
eram brancos, amarelos ou pardos; 63,7% 
Ɵ nham até oito anos de estudo; 79,7% 
não eram fumantes; 56,6% sedentários; 
59,6% apresentavam sobrepeso/obesida-
de; 48,4% possuíam antecedente familiar 
de doença cardiovascular. Verifi cou-se 
associação entre sedentarismo e sobrepe-
so/obesidade com diabéƟ cos e diabéƟ cos 
hipertensos; antecedente familiar de do-
ença cardiovascular com os hipertensos e 
diabéƟ cos hipertensos; acidente vascular 
encefálico, doença arterial coronariana e 
insufi ciência renal crônica com hiperten-
sos e diabéƟ cos hipertensos; infarto e aci-
dente vascular encefálico com diabéƟ cos. 
O antecedente familiar cardiovascular 
associou-se com doença arterial corona-
riana e infarto. Evidenciou-se a presença 
relevante de fatores de risco e complica-
ções, destacando a necessidade da educa-
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The objecƟ ve of this study was to idenƟ fy 
the risk factors and associated complicaƟ ons 
present in clients with hypertension/diabe-
tes, enrolled in the HIPERDIA of the ExecuƟ ve 
Regional Health Department VI in Fortaleza, 
CE. This analyƟ cal documental study includ-
ed 2,691 people. Of this total, 73.6% were 
women; 44.6% were between 60-79 years 
of age (mean age of 60.8 years); 87.4% were 
Caucasian, Asian or Pardo; 63.7% had eight 
or fewer years of educaƟ on; 79.7% were non-
smokers; 56.6% were considered sedentary; 
59.6% were overweight/obese; and 48.4% 
had a family history of cardiovascular dis-
ease. An associaƟ on was observed between 
having a sedentary lifestyle and being over-
weight/obese among paƟ ents with diabetes, 
and those with both diabetes and hyperten-
sion; family history of cardiovascular disease 
in paƟ ents with hypertension and those with 
both diabetes and hypertension; stroke, cor-
onary artery disease and chronic renal failure 
in paƟ ents with hypertension and those with 
both diabetes and hypertension; and infarc-
Ɵ on and stroke in paƟ ents with diabetes. A 
family history of cardiovascular disease was 
associated with coronary artery disease and 
infarcƟ on. A relevant presence of risk factors 
and complicaƟ ons was found, highlighƟ ng 








Se objetivó identificar factores de riesgo 
y complicaciones asociadas en pacientes 
con hipertensión/diabetes, registrados 
en el HIPERDIA de la Secretaría Ejecutiva 
Regional IV de Fortaleza-CE. Estudio do-
cumental analítico que abordó 2.691 per-
sonas; 73,6% de sexo femenino, 44,6% 
con 60-79 años, promedio de 60,8 años; 
87,4% blancos, amarillos o trigueños, 
63,7% con hasta ocho años de escolariza-
ción; 79,7% no fumadores, 56,6% seden-
tarios, 59,6% con sobrepeso/obesidad, 
48,4% con antecedentes cardiovascula-
res familiares. Se verificó asociación en-
tre sedentarismo y sobrepeso/obesidad 
con los diabéticos y diabéticos hiperten-
sos; antecedentes cardiovasculares fa-
miliares con los hipertensos y diabéticos 
hipertensos; accidente cerebro-vascular, 
enfermedad coronaria e insuficiencia re-
nal crónica con hipertensos y diabéticos 
hipertensos; infarto y accidente cerebro-
vascular con diabéticos. Antecedentes 
cardiovasculares familiares se asociaron 
con enfermedad coronaria e infarto. Se 
evidenció presencia relevante de facto-
res de riesgo y complicaciones, destacán-
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INTRODUÇÃO
Este estudo pretendeu averiguar os fatores de risco e 
as complicações associadas em usuários registrados no 
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper-
tensos e DiabéƟ cos – HIPERDIA de uma Secretaria Execu-
Ɵ va Regional de Fortaleza, Ceará.
Consideradas como epidemia na atualidade, as doenças 
e agravos não transmissíveis (DANT) (doenças cardiovas-
culares, cerebrovasculares, isquêmicas, as neoplasias, as 
doenças respiratórias crônicas e p diabetes mellitus (DM) 
consƟ tuem sério problema de saúde pública, tanto nos paí-
ses ricos quanto nos de média e baixa renda. Não obstante, 
é certo que estes úlƟ mos sofrem de forma mais acentuada 
quanto menores suas possibilidades de garanƟ r políƟ cas 
públicas que alterem posiƟ vamente os determinantes so-
ciais de saúde. Em 2005, cerca de 35 milhões 
de pessoas morreram de doenças crônicas 
no mundo, o que corresponde ao dobro das 
mortes relacionadas às doenças infecciosas(1).
Portanto, um grande desafi o aos pro-
fi ssionais de saúde no terceiro milênio é o 
cuidado de pessoas com doenças crônicas. 
Esse desafi o apresenta relação intrínseca à 
enfermagem, devido a sua necessidade di-
reta e conơ nua de cuidado a esses usuários.
Dentre os fatores de risco para doenças 
cardiovasculares encontram-se os modifi cáveis 
(excesso de peso e obesidade, ingestão de sal, 
ingestão de álcool, sedentarismo, fatores socio-
econômicos, fatores ambientais) e os não mo-
difi cáveis (idade, gênero e etnia, genéƟ ca)(2).
A hipertensão arterial (HA) é apontada 
como fator de risco para complicações e 
doenças cardiovasculares na sociedade atu-
al(3), tais como morte súbita, edema agudo 
de pulmão, insufi ciência renal, infarto agu-
do do miocárdio (IAM) e acidente vascular 
encefálico (AVE), explicando 54% das mortes por acidente 
vascular encefálico e 47% daquelas por doença isquêmica 
do coração (4).
A possibilidade de associação da hipertensão arte-
rial e do diabetes mellitus é da ordem de 50%, o que, 
não raro, requer o manejo das duas doenças no mesmo 
usuário, agravado pelo fato de que sua concomitância 
potencializa o dano micro e macrovascular decorren-
te, acarretando alta morbidade cardiocerebrovascular. 
Além desses, a hipertensão arterial e o diabetes melli-
tus ainda apresentam outros aspectos em comum: 
etiopatogenia; fatores de risco; tratamento não medi-
camentoso; caráter crônico; prevenibilidade; assinto-
maticidade em estágios iniciais; difícil adesão ao tra-
tamento; requisição de acompanhamento por equipe 
multidisciplinar e fácil diagnóstico(5).
Com o intuito de minimizar os danos decorrentes de 
tais afecções, o Ministério da Saúde implantou o Plano 
de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao 
Diabetes Mellitus e criou o Sistema de Cadastramento e 
Acompanhamento de Hipertensos e DiabéƟ cos (HIPERDIA), 
uƟ lizado em todos os Centros de Saúde da Família (CSF)(6).
O interesse pela temáƟ ca é proveniente de estudos 
anteriores desenvolvidos no Grupo de Epidemiologia, Cui-
dado em Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE), per-
tencente à Universidade Estadual do Ceará (UECE)(7-9).
Ante a jusƟ fi caƟ va exposta para a abordagem conjunta 
dessas doenças, quesƟ onou-se: Quais os fatores de risco e 
complicações associadas presentes em usuários cadastra-
dos no HIPERDIA da Secretaria ExecuƟ va Regional VI em 
Fortaleza, CE? Há diferença nos fatores de risco e compli-
cações para quem tem só hipertensão, só diabetes ou as 
duas doenças associadas?
Assim, foi objeƟ vo do estudo idenƟ fi car 
os fatores de risco e complicações associadas 
presentes em usuários com hipertensão ou 
diabetes, cadastrados no HIPERDIA da Secre-
taria ExecuƟ va Regional VI em Fortaleza, CE.
     MÉTODO
O estudo caracteriza-se como documen-
tal, analíƟ co, retrospecƟ vo, com abordagem 
quanƟ taƟ va, e foi realizado com todas as fi -
chas de cadastro de 2007 a 2009 de usuários 
hipertensos e/ou diabéƟ cos das 20 unida-
des de saúde da SER-VI de Fortaleza.
A amostra compôs-se de 2.691 fi chas de 
cadastro de pessoas com diabetes (Grupo 
A), com hipertensão (Grupo B) e com ambas 
as doenças (Grupo C). É importante destacar 
que os dados são derivados de registros que 
não são plenamente confi áveis, pois depen-
dem de cada responsável pelo seu preenchi-
mento. As fi chas de cadastro do HIPERDIA são compostas 
das seguintes variáveis: dados de idenƟ fi cação; mês e ano 
da data da realização da consulta junto à equipe de saúde 
nas unidades básicas; caracterísƟ cas sociodemográfi cas 
(sexo, faixa etária, raça e escolaridade); presença de hi-
pertensão arterial, de diabetes Ɵ po 1 ou Ɵ po 2 apenas, ou 
no caso da associação dessas doenças pela pessoa cadas-
trada; antecedentes familiares; tabagismo e frequência; 
sedentarismo; sobrepeso ou obesidade. Os parâmetros 
estabelecidos para tal defi nição consideram o índice de 
massa corpórea (IMC) cuja classifi cação é feita da seguin-
te forma: normal (18,5-24,9 kg/m2); sobrepeso (25-29,9 
kg/m2); obeso classe I (30-34,9 kg/m2); obeso classe II (35-
39,9 kg/m2) e obeso classe III (> 40 kg/m2)(10). Além das 
variáveis já citadas, acrescente-se a presença de complica-
ções clínicas, como o infarto agudo do miocárdio e outras 
coronariopaƟ as, acidente vascular encefálico e doença re-
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nal. O preenchimento das fi chas foi realizado pelo enfer-
meiro e pelo médico durante a consulta clínica.
O registro dos achados foi em banco de dados usan-
do-se planilha eletrônica e foram analisados estaƟ sƟ ca-
mente, na universidade, por meio do programa StaƟ sƟ cal 
Package for the Social Sciences (SPSS versão 15.0), com 
aplicação dos testes de X2 (qui-quadrado) para averigua-
ção de signifi cância estaơ sƟ ca entre variáveis categóricas. 
Foi uƟ lizado o critério de signifi cância de p < 0,05.
Esta pesquisa obedeceu aos preceitos da Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde(11). O projeto foi 
submeƟ do ao Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa da Universida-
de Estadual do Ceará (UECE), com parecer nº 10029812 5, 
e a coleta de dados foi realizada somente após sua apro-
vação. Foi aplicado também o termo de fi el depositário 
para realização da pesquisa.
RESULTADOS
A análise das 2.691 fi chas do HIPERDIA de usuários 
atendidos nos Centros de Saúde da Família da Secretaria 
ExecuƟ va Regional estudada permiƟ u descrever suas ca-
racterísƟ cas sociodemográfi cas, apresentadas na Tabela 
1. Observa-se que a clientela era composta, em sua maio-
ria, de mulheres (73,6%). No que se refere à idade, a fai-
xa etária de 60-79 anos foi a mais frequente, abrangendo 
44,6% dos usuários; 42,3% da clientela pertencia à faixa 
etária de 40 a 59 anos. Obteve-se média de 60,8 anos, 
com desvio padrão de + 13,0.
Tabela 1 - Caracterização sociodemográfi ca dos usuários cadastrados no HIPERDIA de uma Secretaria Executiva Regional, 2007 a 2009 - 
Fortaleza, CE, 2010





< 20 anos 04 0,1
60,8 + 13,0
20-39 anos 135 5,0
40- 59 anos 1.138 42,3
60-79 anos 1.200 44,6
≥ 80 anos 203 7,5
Não preenchidos 11 0,4
Raça
Branca, amarela e parda 2.352 87,4
Negra 184 6,8
Indígena 4 0,1
Não preenchidos 151 5,6
Escolaridade
Não sabe ler/escrever 614 22,8
1 |-| 8 anos de estudo 1.713 63,7
> 8 anos de estudo 258 9,6
Não preenchidos 106 3,9
Situação familiar / conjugal
Com companheiro/fi lho/outros familiares 1.500 55,7
Sem companheiro e com familiares/outros 640 23,8
Vive só 125 4,6
Não preenchidos 426 15,8
f = Frequência absoluta; % = Frequência percentual; DP = Desvio Padrão.
(n = 2.691)
Com relação à raça, 87,4% da clientela foi caracteriza-
da como branca, amarela ou parda. Acerca da escolarida-
de, 63,7% dos usuários possuíam de 1 a 8 anos de estu-
do; 22,8% não sabiam ler ou escrever, fazendo somente 
sua assinatura. Quanto à vida em sociedade familiar, ve-
rifi cou-se que 55,7% da clientela mora com alguém, seja 
companheiro, fi lho, seja outros familiares.
Para cada variável observada, foram colocadas as por-
centagens de fi chas que não apresentaram resposta, enfa-
Ɵ zando, assim, o preenchimento incompleto e/ou irregu-
lar de um número considerável de fi chas de cadastro do 
HIPERDIA, que variou de 0,4% a 15,8%.
Na Tabela 2 foram idenƟ fi cados os fatores de risco e 
complicações associadas à hipertensão arterial e/ou dia-
betes mellitus na população do estudo. Foi realizado o 
teste X² para verifi car as possíveis associações estaơ sƟ cas, 
conforme se observa a seguir.
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É importante esclarecer que, ao serem categorizados 
os usuários em Grupo A (n = 196), Grupo B (n = 1.386) e 
Grupo C (n = 660), houve exclusão de 449 fi chas, uma vez 
que nestas não constava resposta para a condição clínica 
Tabela 2 - Caracterização dos fatores de risco e complicações associadas em usuários com hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus de uma 









f % f % f % f %
Fatores de risco
 Tabagismo
 Sim 30 1,3 210 9,4 85 3,8 325 14,5
 Não 165 7,4 1.173 52,3 448 20,0 1.786 79,7
Não preenchidos 131 5,8
 p-valor 0,996 0,711 0,683  
 Sedentarismo
 Sim 99 4,4 797 35,5 374 16,7 1.270 56,7
 Não 97 4,3 582 26,0 193 8,6 872 38,9
Não preenchidos 100 4,4
 p-valor 0,009 0,058 0,000  
 Sobrepeso/obesidade
 Sim 89 4,0 854 38,1 393 17,5 1.336 59,6
 Não 103 4,6 506 22,6 164 7,3 773 34,5
Não preenchidos 133 5,9
 p-valor 0,000 0,477 0,000  
 História familiar de DCV
 Sim 88 3,9 669 29,8 330 14,7 1.087 48,4
 Não 104 4,6 705 31,4 250 11,2 1.059 47,2
Não preenchidos 96 4,4
 p-valor 0,162 0,015 0,000  
Complicações
 Coronariopatias
 Sim 4 0,2 49 2,2 50 2,2 103 4,6
 Não 186 8,3 1.310 58,4 478 21,3 1.974 88,0
Não preenchidos 165 7,4
 p-valor 0,057 0,000 0,000  
 Infarto agudo do miocárdio
 Sim 2 0,1 47 2,1 49 2,2 98 4,4
 Não 188 8,4 1314 58,6 486 21,7 1.988 88,7
Não preenchidos 156 6,9
 p-valor 0,013 0,000 0,000  
 Acidente vascular encefálico
 Sim 6 0,3 68 3,0 64 2,9 138 6,2
 Não 184 8,2 1.291 57,6 478 21,3 1.953 87,1
Não preenchidos 151 6,7
 p-valor 0,045 0,000 0,000  
 Doença renal
 Sim 3 0,1 21 0,9 21 0,9 45 1,9
 Não 186 8,3 1.334 59,5 508 22,7 2.028 90,5
Não preenchidos 169 7,6
  p-valor 0,564 0,008 0,001  
DM = diabetes mellitus; HA = hipertensão arterial; f = frequência absoluta; % = frequência percentual; DCV = doença cardiovascular. Os valores de p em 
destaque se referem a p < 0,05.
(n = 2.242)
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do usuário. Portanto, os quadros seguintes referem-se 
ao n = 2.242.
Em relação ao tabagismo como fator de risco, ape-
sar de não ter apresentado associação estatística signi-
ficativa com as condições clínicas dos usuários, foi mais 
frequente em indivíduos com o diagnóstico de hiper-
tensão arterial somente (Grupo B = 9,4%). A maioria 
das fichas (79,7%) apresentou resposta negativa para 
o item tabagismo, sendo esse fator de risco menos fre-
quente entre os usuários com diagnóstico de diabetes 
mellitus (Grupo A = 7,4%).
Observou-se que os usuários sedentários eram, com 
maior frequência, hipertensos (35,5%); contudo, o en-
trecruzamento entre sedentarismo e condições clínicas 
dos usuários indicou associação estaơ sƟ ca apenas para 
diabetes mellitus (p = 0,009) e diabetes mellitus concomi-
tante com hipertensão arterial (Grupo C com p < 0,001). 
Verifi cou-se que o fator de risco mais frequente nas fi -
chas de cadastro foi o sobrepeso/obesidade, presente 
em 59,6% dos usuários, considerando-se as três condi-
ções clínicas, com destaque para os usuários exclusiva-
mente hipertensos (38,1%). Esse fator de risco apresen-
tou associação estaơ sƟ ca com diabetes e com diabetes 
mais hipertensos (p < 0,001).
Histórico familiar de doença cardiovascular (DCV) foi 
verifi cado em 48,5% dos casos (29,8% em pessoas com HA 
e 14,7% naquelas com hipertensão e diabetes). Esse fator 
de risco esteve associado à HA (p = 0,015) e ao diabetes 
em concomitância com a hipertensão (p < 0,001).
As complicações associadas à hipertensão arterial 
e/ou diabetes mellitus presentes na ficha do HIPERDIA 
também foram analisadas. Verificou-se que 4,6% apre-
sentavam doença arterial coronária, com maior preva-
lência das fichas dos Grupos B e C (2,2% em cada), com 
obtenção de associação estatística nesses grupos (p < 
0,001). Foi a segunda complicação mais frequente en-
tre os usuários.
No que se refere ao infarto agudo do miocárdio, obte-
ve-se histórico em 4,4% dos usuários, com maior frequên-
cia no Grupo C (2,2%). O teste estaơ sƟ co evidenciou asso-
ciação desse fator de risco com os Grupos A (p = 0,013), B 
e C (p < 0,001).
O acidente vascular encefálico foi a complicação mais 
frequente entre os usuários (6,2%), com prevalência en-
tre os hipertensos (3,0%). O acidente vascular encefálico 
apresentou associação estaơ sƟ ca com as três condições 
clínicas (p = 0,045 para diabetes mellitus e p < 0,001 pa-
ra as demais). A doença renal foi a menos frequente das 
complicações, com igual frequência (0,9%) entre os Gru-
pos B (p = 0,008) e C (p < 0,001).
Por fi m, foi averiguada a relação entre os fatores de 
risco e complicações associadas em cada uma das condi-
ções clínicas dos usuários, conforme resultados apresen-
tados na Tabela 3.
Tabela 3 - Relação entre os fatores de risco e as complicações associadas nas três populações estudadas de uma Secretaria Executiva Regional, no 




Coronariopatias IAM AVE Doença Renal
 DM HÁ DM+HA DM HA DM+HA DM HA DM+HA DM HA DM+HA
Tabagismo
f 1 4 10 1 7 14 2 20 15 - 5 7
% 0,04 0,18 0,45 0,04 0,31 0,62 0,09 0,89 0,67 - 0,22 0,31
p-valor 0,182 0,088 0,980 0,396
Sedentarismo
f 2 27 27 - 26 33 3 48 43 1 15 12
% 0,09 1,20 1,20 - 1,16 1,47 0,13 2,14 1,92 0,04 0,67 0,54
p-valor 0,957 0,074 0,456 0,395
Sobrepeso/
Obesidade
f 2 31 27 - 28 28 2 44 31 1 12 13
% 0,09 1,38 1,20 - 1,25 1,25 0,09 1,96 1,38 0,04 0,54 0,58




f 1 36 40 - 34 40 1 45 43 1 11 13
% 0,04 1,61 1,78 - 1,52 1,78 0,04 2,01 1,92 0,04 0,49 0,58
p-valor 0,026 0,025 0,060 0,499
(n = 2,242).
Ao submeter os fatores de risco e complicações asso-
ciadas à hipertensão arterial e diabetes mellitus ao teste 
X², verifi cou-se que a presença de antecedente familiar de 
doença cardiovascular esteve estaƟ sƟ camente associada 
a coronariopaƟ as (3,43%) e ao infarto agudo do miocárdio 
(3,30%) (p = 0,026 e p = 0,025, respecƟ vamente), havendo 
maior percentual de pessoas com tais complicações no 
Grupo C (1,78%). Apesar do maior número de pessoas 
com doença arterial coronariana e infarto agudo do mio-
cárdio entre a presença dos demais fatores de risco, com 
relação à presença de antecedente familiar de doença 
cardiovascular o acidente vascular encefálico foi a compli-
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cação mais frequente (3,97%), com destaque para o Gru-
po B (2,01%). Os demais fatores de risco não apresentam 
associação estaơ sƟ ca com as complicações.
Quanto aos tabagistas, pode-se verifi car maior per-
centual de complicações no Grupo C na coronariopaƟ a, 
infarto e doença renal, enquanto o acidente vascular en-
cefálico, complicação mais prevalente entre os tabagistas 
(1,65%), foi no Grupo B (0,89%).
Cabe ressaltar que os maiores percentuais foram de 
pessoas sedentárias que desenvolveram acidente vascular 
encefálico (2,14% no Grupo B, 0,13% no A e 1,92% no C).
Acerca do sobrepeso/obesidade, o acidente vascu-
lar encefálico também foi a complicação mais frequente 
(3,43%), com destaque para o Grupo B (1,96%).
DISCUSSÃO
A seguir, passaremos a expor e discuƟ r as variáveis 
que apresentaram signifi cância estaơ sƟ ca.
Sobre o sedentarismo, esta pesquisa demonstrou 
predominância de indivíduos sedentários (56,6%) e p < 
0,0001 no entrecruzamento do sedentarismo com a con-
dição clínica nos Grupos A (com diabetes) e C (com hiper-
tensão e diabetes).
Um estudo de seguimento constatou que o desenvol-
vimento da hipertensão foi reduzido naqueles que são 
corredores e que manƟ veram a aƟ vidade İ sica vigoro-
sa(12). Em contraparƟ da, o risco mostrou-se aumentado 
naqueles que reduziram a aƟ vidade İ sica e corrobora com 
a alta prevalência de sedentários (60%) encontrados em 
pesquisa realizada com 1.063 pessoas de ambos os sexos, 
com ou sem diabetes mellitus(13).
Este estudo invesƟ gou o fator de risco sobrepeso/
obesidade e observou sua prevalência em mais da me-
tade dos usuários, além de sua associação estaơ sƟ ca 
com os Grupos A e C. Realizou-se um estudo com 675 
usuários hipertensos com ou sem diabetes cadastrados 
no programa HIPERDIA em um Centro de Saúde de São 
Luís, MA, que detectou maior prevalência de indivídu-
os com diagnósƟ co de sobrepeso (38,0%) e obesidade 
(27,0%)(14). Prevalência semelhante de excesso de peso 
foi encontrada em hipertensos de outro estudo, com 
75,4% dos casos(15). Em uma pesquisa realizada em hos-
pitais do interior de São Paulo, SP, encontrou-se 65,5% 
dos indivíduos com peso acima do normal, fato que pode 
ter sido determinado por uma condição genéƟ ca, status 
socioeconômico ou esƟ lo de vida(16).
Acerca do antecedente familiar cardiovascular, o pre-
sente estudo detectou tal histórico em quase metade dos 
usuários, apresentando signifi cância estaơ sƟ ca com os 
Grupos B e C (p < 0,05). Corroborando com os resultados, 
um estudo detectou o percentual de 57,3% de anteceden-
tes cardiovasculares entre os que souberam responder es-
se item(13). Outro estudo concordou ao verifi car que 61% 
dos usuários apresentavam história familiar de doença 
arterial coronariana(16), assim como ocorreu no estudo 
FRICAS(17) realizado com 591 indivíduos, que encontrou 
42,14% dos parƟ cipantes com história familiar de doença 
arterial coronariana.
Sobre as complicações associadas aos usuários acom-
panhados nas unidades de saúde, este estudo averiguou 
porcentagens relevantes. Em estudo de corte transversal 
realizado com dados de 622 hipertensos constatou-se 
que, aproximadamente, 47,2% dos homens e 42,3% das 
mulheres apresentavam pelo menos uma das complica-
ções de hipertensão arterial consideradas na análise (i.e., 
insufi ciência renal, acidente vascular cerebral, hipertrofi a 
ventricular esquerda)(18).
As doenças cardiovasculares, em especial a arterial 
coronariana, têm sido a principal causa de óbito no Bra-
sil. Em 2007, ocorreram 308.466 óbitos por doenças do 
aparelho circulatório(19). Com relação às coronariopaƟ as, 
observou-se que foram a segunda complicação mais 
frequente entre os usuários. Destes, metade eram hi-
pertensos e os demais Ɵ nham hipertensão e diabetes, 
tendo confi rmada a associação estaơ sƟ ca com tal com-
plicação (p < 0,001).
Ao serem idenƟ fi cadas as frequências de indivíduos 
com infarto agudo do miocárdio, observou-se neste estu-
do que essa foi a segunda complicação menos frequente 
(4,4%) entre os usuários. Destes, a metade era hiperten-
so com diabetes associado. Tal complicação apresentou 
associação estaơ sƟ ca com as três condições clínicas dos 
usuários, sendo p = 0,013 para o Grupo A e p < 0,001 para 
os Grupos B e C. No estudo FRICAS(17) também foi obser-
vada associação signifi caƟ va (p = 0,001) entre a presença 
de diabetes mellitus e infarto agudo do miocárdio, que 
encontrou 19,7% de indivíduos diabéƟ cos entre os in-
fartados. Sabe-se que indivíduos com diabetes mellitus 
apresentam infarto agudo do miocárdio silencioso com 
maior frequência, assim como mais complicações pós, a 
exemplo de insufi ciência cardíaca e neuropaƟ a autonômi-
ca cardíaca, atribuídas ao acomeƟ mento difuso dos vasos 
coronarianos no diabetes mellitus. Constatou-se em um 
estudo com infartados que 27% deles Ɵ nham diagnósƟ co 
de diabetes mellitus(15).
Sobre o acidente vascular encefálico, este vem ocorren-
do em idade cada vez mais precoce no Brasil. Cerca de 50% 
dos casos hospitalizados vão a óbito e, dos que sobrevivem 
50% fi cam com algum grau de compromeƟ mento. EsƟ ma-
-se que o número de casos novos no mundo varia aproxi-
madamente de 500 mil a 700 mil casos/ano com mortali-
dade, oscilando entre 35 e 200 casos por grupo de 100 mil 
habitantes(6). Esta pesquisa detectou que tal complicação 
foi a mais frequente (6,2%) entre os usuários cadastrados 
nas fi chas analisadas, sendo a maioria hipertensos, apre-
sentando associação signifi caƟ va com as três condições clí-
nicas dos usuários deste estudo (Grupos A, B e C).
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Acerca da insufi ciência renal, a hipertensão arterial 
mostrou-se inƟ mamente a ela relacionada, podendo es-
ta ser causa ou consequência da doença renal. No pre-
sente estudo, observou-se que 1,9% apresentou doença 
renal, sendo metade deles hipertensos e a outra metade 
hipertensa com diabetes associado. Ao ser desenvolvido 
um caso clínico que objeƟ vou ilustrar a associação entre 
diabetes e hipertensão arterial, afi rmou-se que a hiper-
tensão arterial é reconhecidamente o fator de risco mais 
importante sobre a progressão da lesão renal em popula-
ções diabéƟ cas ou não(20).
No que se refere à Tabela 3 deste estudo, o qual rela-
ciona fatores de risco às complicações associadas à hiper-
tensão e/ou ao diabetes, houve associação estaơ sƟ ca sig-
nifi caƟ va entre a presença do fator de risco antecedente 
familiar de doença cardiovascular (DCV) e as complicações 
doença arterial coronariana (DAC) e infarto agudo do mio-
cárdio (IAM) (p = 0,026 e p = 0,025, respecƟ vamente). O 
estudo verifi cou que 3,43% dos usuários com anteceden-
te familiar de doença cardiovascular apresentou doença 
arterial coronariana e 2,8% dos usuários com o mesmo 
fator de risco apresentou infarto agudo do miocárdio. Um 
editorial dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia traz refl e-
xões acerca dos fatores de risco cardiovascular no Brasil, 
citando alguns estudos que envolvem a temáƟ ca, dentre 
eles o estudo Framinghan, que foi uma das primeiras co-
ortes que demonstrou a importância de alguns fatores de 
risco para a doença cardíaca e cerebrovascular e que, atu-
almente, é proposto pelo Ministério da Saúde como ava-
liação do risco cardiovascular(21). O estudo INTERHEART, 
que foi um estudo internacional delineado para avaliar 
sistemaƟ camente a importância dos fatores de risco pa-
ra as coronariopaƟ as no mundo, detectou que os fatores 
de risco explicaram mais de 90% do risco atribuível para 
infarto agudo do miocárdio; dentre esses fatores, encon-
tra-se o antecedente familiar cardiovascular(22). O estudo 
AFIRMAR, desenvolvido em 104 hospitais de 51 cidades 
do Brasil, demonstrou achados praƟ camente idênƟ cos(23).
Diante do exposto, evidencia-se a importância do 
acompanhamento conơ nuo do usuário pelos profi s-
sionais de saúde da atenção primária, objeƟ vando de-
senvolver a promoção de saúde e prevenção das com-
plicações, uƟ lizando-se da educação em saúde, a qual 
intervém diretamente sobre os fatores de risco presen-
tes em cada usuário.
CONCLUSÃO
O estudo idenƟ fi cou como fatores de risco o tabagis-
mo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade e história fami-
liar de doença cardiovascular, presentes em usuários com 
hipertensão, diabetes e em pessoas com as duas doenças. 
Quanto às complicações, encontraram-se coronariopaƟ as, 
infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e 
doença renal, presentes em usuários com hipertensão, 
com diabetes e com as duas doenças.
Os resultados deste estudo raƟ fi cam a necessida-
de da promoção de educação conƟ nuada para equipe 
de saúde envolvida no tratamento e acompanhamento 
desses usuários, pois foi observado que houve porcenta-
gem signifi caƟ va de usuários apresentando uma ou mais 
complicações já no momento do cadastro. Tal fato expõe 
a necessidade de que o enfermeiro promova educação 
em saúde a ser realizada com os usuários, com o fi m de 
amenizar a incidência de complicações. Além disso, é 
fundamental que o enfermeiro realize a invesƟ gação da 
condição de saúde dos usuários durante as consultas, de 
forma a idenƟ fi car precocemente a hipertensão e/ou o 
diabetes e, assim, realizar a prevenção do aparecimento 
de complicações.
É importante destacar também que este estudo evi-
denciou a irregularidade no preenchimento das fi chas de 
cadastro dos usuários inseridos no Programa de Atenção à 
Hipertensão e ao Diabetes, com ausência de dados impor-
tantes, sugerindo o desenvolvimento de futuros estudos 
que abordem, de forma mais aprofundada, os possíveis 
moƟ vos que venham a jusƟ fi car tal irregularidade.
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